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Inleiding
De Nederlandse huisartsopleiding duurt
drie jaar. Het eerste en derde jaar brengt
de huisarts-in-opleiding (haio) door in de
praktijk van de huisartsopleider. In het
tweede jaar zijn er externe leer- en werk-
perioden, bestaand uit verschillende com-
binaties van ziekenhuisstages en stages in
de geestelijke gezondheidszorg. Gedurende
alle stages volgt de haio één dag per week
terugkomonderwijs op de afdeling huis-
artsopleiding.1
Vanaf het midden van de jaren tachtig
hebben zich zowel vakinhoudelijk als
maatschappelijk vele nieuwe ontwikkelin-
gen voorgedaan, die een herziening van de
huisartsopleiding noodzakelijk maakten.
Het betreft onder meer veranderingen in
de inhoud en organisatie van het huisart-
senvak, veranderingen in de arts-patiënt-
relatie, en veranderde opvattingen over
kwaliteitsbewaking in de zorgsector.2 3
Deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid
dat in 1998, op instigatie van de Raad
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Samenvatting
Inleiding: Vakinhoudelijke en maatschappelijke ontwikkelingen noopten tot een herziening
van de driejarige huisartsopleiding. Eerst werden nieuwe eindtermen opgesteld. Vervolgens
werd een aangepast raamcurriculum ontworpen, dat onlangs beschreven is in het Raamplan
Huisartsopleiding. De nadruk ligt onder meer op de ontwikkeling van het vermogen tot sys-
tematische reflectie. Het vermogen tot zelfreflectie kan worden gestimuleerd door portfolio-
leren. Dit artikel beschrijft de portfoliosystematiek met nadruk op de onderwijskundige argu-
menten en de voorwaarden voor een succesvolle implementatie binnen het herziene
raamcurriculum van de huisartsopleiding.
Beschrijving: Het portfolio kan worden opgevat als een methode waarmee huisartsen-in-
opleiding systematisch documenteren welke leeractiviteiten zij hebben uitgevoerd om vooraf
bepaalde persoonlijke leerdoelen te verwezenlijken. Dit is in overeenstemming met het prin-
cipe van ‘levenslang leren’, waarbij huisartsen(-in-opleiding) zelf hun leerdoelen stellen en
zelf beoordelen waartoe zij wel of niet in staat zijn. Momenteel wordt door vier van de acht
huisartsopleidingen gewerkt met een voorloper van het portfolio: een agenda voor de huis-
artsopleiding in Groningen, een haio-volgsysteem in Nijmegen, een haio-dossier in Utrecht
en een individueel leerplan-dossier en een leeragenda in Amsterdam (VU). Het implementa-
tietraject van het portfolio als onderdeel van het nieuwe raamcurriculum van de acht huis-
artsopleidingen start medio maart 2002.
Discussie: Aandachtspunten voor de implementatie van portfolioleren in de huisartsoplei-
ding zijn landelijke afstemming tussen de huisartsopleidingen en begeleiding en training,
zowel van de haio’s die met het portfolio gaan werken, als van de docenten die hen begelei-
den. Gezien de schaarste aan onderzoeksresultaten betreffende portfoliogebruik lijkt een on-
derzoek naar de effectiviteit van de geplande invoering van portfolioleren in de huisartsop-
leiding zinvol. (Carlier IVE, Leeuwen YD van. Portfoliosystematiek in de huisartsopleiding.
Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2001;20(6):232-240.)
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voor de Huisartsopleiding, gestart is met
een project Actualisering Huisartsoplei-
ding. Allereerst zijn nieuwe eindtermen
opgesteld.4 Vervolgens heeft de Raad voor
de Huisartsopleiding de Werkgroep Raam-
curriculum ingesteld met als opdracht
een aangepast raamcurriculum te ontwer-
pen voor de driejarige opleiding tot huis-
arts. Dit raamcurriculum is beschreven in
het Raamplan Huisartsopleiding, dat in
2001 is verschenen.2
Binnen het Raamplan Huisartsopleiding
is het werkend leren (‘experiential lear-
ning’) het uitgangspunt voor de oplei-
ding.2 5 Gedurende de opleiding combine-
ren haio’s hun werkervaringen in de
opleidingspraktijk met het leren van steeds
meer vaardigheden (verbreding), die naar
verwachting steeds beter worden beheerst
(verdieping). Theorie en praktijk wisselen
elkaar af en zijn sterk op elkaar afge-
stemd. Zelfreflectie en introspectie, maar
ook zelfkennis worden als belangrijke
voorwaarden gezien om goede relaties
met patiënten en collega’s aan te kunnen
gaan. Daarom is de ontwikkeling van het
vermogen om systematisch te reflecteren
een van de rode draden in de opleiding,
naast consultvoering en wetenschappe-
lijke vorming.2 Het curriculum is in blok-
vorm opgebouwd, zodat er mogelijkheden
zijn voor aanpassing aan de persoonlijke
behoeften van de haio (flexibilisering van
het onderwijs). Uiteraard dient de haio
wel het gehele kerncurriculum te doorlo-
pen om het diploma te kunnen verwerven.
Volgens het didactische principe van self-
directed learning is de haio er in de eerste
plaats zelf verantwoordelijk voor dat hij
of zij aantoont aan de eindtermen te vol-
doen. Er is voorgesteld dat de haio’s een
portfolio met studieresultaten bijhouden
om hun vorderingen zichtbaar te maken.2
Het gebruik van portfolio’s in het medisch
onderwijs is relatief nieuw in Nederland. In
het buitenland, met name in de Verenigde
Staten, Schotland en Engeland, is er al
meer ervaring mee opgedaan. In Nederland
is in de lerarenopleiding veel praktijkerva-
ring opgedaan met portfolio’s.6 7 Dit arti-
kel behandelt het gebruik van portfolio’s
in de huisartsopleiding. Eerst worden kort
drie verschillende soorten portfolio be-
schreven. Vervolgens wordt ingegaan op
onderwijskundige overwegingen die plei-
ten voor het invoeren van het portfolio in
de herziene huisartsopleiding. Verschil-
lende voorlopers van het portfolio, die nu
in verschillende huisartsopleidingen in
gebruik zijn, worden beschreven. In de
discussie wordt aandacht besteed aan
voorwaarden voor een succesvolle imple-
mentatie.
Wat is een portfolio?
Portfolio’s kunnen op verschillende ma-
nieren en voor verschillende doelen ge-
bruikt worden. Bij elk soort portfolio gaat
het om materiaal dat een beeld geeft van
de activiteiten en prestaties van de sa-
mensteller. De term portfolio is afkomstig
uit de wereld van de architectuur, kunst
en mode. Kunstenaars, architecten, foto-
modellen, modeontwerpers, et cetera stel-
len vaak een dossier samen van hun werk
waarmee ze zich aan potentiële opdracht-
of subsidiegevers presenteren. Meestal be-
vatten deze portfolio’s een zorgvuldige se-
lectie van producten die een zo gunstig
mogelijk beeld geven van de kwaliteiten
van de betrokkene.8 9 Deze portfolio’s wor-
den ook wel sollicitatieportfolio’s (‘em-
ployment portfolio’) genoemd.10 Kenmer-
kend is dat de samensteller vrij is in de
samenstelling van het portfolio.
Een portfolio kan ook een functie vervul-
len bij de begeleiding van een leerproces.
Men spreekt dan van een begeleidings- of
procesportfolio (‘learning portfolio’).10 Een
begeleidingsportfolio dient primair als sti-
mulans tot zelfreflectie voor de samen-
steller.10 Door in het begeleidingsportfolio
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materiaal op te nemen dat afkomstig is uit
verschillende perioden van de opleiding,
is het mogelijk om de voortgang over een
langere tijd zichtbaar te maken.6 11 Bege-
leidingsportfolio’s bevatten niet alleen gege-
vens over iemands capaciteiten, zij bieden
ook inzicht in iemands leervermogen.12
De samensteller zal de nadruk leggen op
bekwaamheden die nog verbeterd moeten
worden. Ten slotte kan een portfolio een
functie hebben bij het beoordelen van de
bekwaamheden van de samensteller. We
spreken dan van een beoordelingsportfo-
lio (‘assessment portfolio’).10 In tegenstel-
ling tot een begeleidingsportfolio wordt
de samensteller uiteindelijk afgerekend
op het eindresultaat van een leerproces.
Zo’n portfolio moet volledig en gestan-
daardiseerd zijn, teneinde een goede be-
oordeling mogelijk te maken.
Voor alle drie soorten portfolio’s geldt
dat de samensteller een portfolio niet als
een statisch en afgerond product kan be-
schouwen. Het portfolio vergt voortdu-
rend aanpassingen om het up-to-date te
houden.6 In de praktijk zullen de meeste
portfolio’s combinaties van de verschil-
lende soorten zijn.
Onderwijskundige overwegingen
In de traditionele geneeskundeopleiding
en de voortgezette medische opleidingen
heeft de student een nogal passieve rol.13 14
Om een actieve rol van de student te sti-
muleren kunnen verschillende interac-
tieve onderwijsmethoden toegepast wor-
den, bijvoorbeeld onderwijs in kleine
groepjes, individuele begeleiding en struc-
turele feedback. Bij deze methoden wordt
aandacht besteed aan individuele leerbe-
hoeften. Deze inzichten zijn ontleend aan
het onderwijs voor volwassenen (‘adult
learning’). In modern onderwijs staat de
student centraal en ligt de nadruk op het
zelfstandig leren (‘learner-centred’ curri-
culum, ‘self-directed learning’).5 15-21
Essentieel hierbij is gestructureerde reflec-
tie door de student. Reflectie is het verhel-
deren, expliciteren en integreren van ken-
nis, vaardigheden, gevoelens, waarden en
normen die aan het eigen handelen ten
grondslag liggen.22 Voorbeelden van vragen
die uitnodigen tot reflectie zijn: Wat wil ik
bereiken? Wat wil ik uitproberen? Wat be-
tekent dat voor mij? Hoe voelde ik me daar-
bij?23 Het gebruik van een portfolio kan de
reflectie stimuleren. Ook kan het portfolio
de dialoog en de samenwerking tussen stu-
dent en docent bevorderen ter ondersteu-
ning van het leerproces van de student.24 25
Reflectie op het eigen handelen vormt
een belangrijk onderdeel van de huisarts-
opleiding. Daarom is het idee ontstaan
om in de opleiding gebruik te gaan maken
van portfolio’s. De nadruk op reflectie en
zelfstandig leren heeft ook te maken met
het feit dat er steeds meer wordt gevraagd
van zelfstandige beroepsbeoefenaren zoals
huisartsen. Dit impliceert dat huisartsen
na de opleiding in staat moeten zijn om
zelf hun persoonlijke leerdoelen vast te
stellen ten behoeve van nascholing.
Vanuit het perspectief van de haio’s kan
een portfolio worden opgevat als een me-
thode om systematisch te verantwoorden
welke leeractiviteiten zij hebben uitgevoerd
om vooraf bepaalde leerdoelen te bereiken.
Daarmee zijn zij zelf verantwoordelijk voor
de bewijsvoering met betrekking tot de
voortgang van hun leerproces.2 Vanuit het
perspectief van de opleiding gezien, biedt
het portfolio aanknopingspunten om de
ontwikkeling van het leerproces te beoorde-
len en, indien nodig, bij te sturen. De haio’s
kunnen in voorkomende gevallen hun leer-
gedrag bijsturen op geleide van (feedback-
gerichte) beoordelingen van hun portfolio.2
Portfolio in de huidige huisartsoplei-
dingen
Over het gebruik van het portfolio in de
huisartsopleiding zijn verschillende, voor-
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namelijk buitenlandse, publicaties ver-
schenen.1 26-35 In de acht Nederlandse
huisartsopleidingen is ervaring opgedaan
met methoden die sterk lijken op een
portfolio. Een overzicht hiervan staat in
tabel 1. Er volgt nu een korte beschrijving
van de verschillende methoden.
Uit tabel 1 blijkt dat in vier afdelingen
huisartsopleiding gebruik wordt gemaakt
van voorlopers van de portfoliomethode.
Deze voorlopers worden alle formatief ge-
bruikt. In de komende tijd zullen deze me-
thoden meer worden toegesneden op het
principe van self-directed learning.
De Groningse huisartsopleiding heeft
een leeragenda ontwikkeld om reflectie
van de haio te bevorderen, evenals het
vastleggen van lacunes in kennis en kunde
en het vervolgen van afspraken daarover.1
Deze leeragenda is inmiddels geëvalueerd.1
Een uitgangspunt was dat de agenda
ruimte moest bieden voor zowel praktijk-
als afdelingszaken. De agenda diende een
belangrijke functie te hebben voor ‘alle op-
leidingszaken die niet vergeten mogen
worden’, zoals aandachtspunten voor de
gesprekken tussen haio en huisartsoplei-
der, belangrijke leerpunten en tips, dingen
die nog opgezocht moeten worden, zaken
die de haio op de terugkomdag wil be-
spreken met de groep en de huisarts-
groepsbegeleider, en opdrachten voor de
komende week.1 36 Deze leeragenda is in
principe als een soort portfolio bedoeld,
maar tot op heden nog niet als zodanig
geïmplementeerd.
De Nijmeegse huisartsopleiding is in
1998 begonnen met de invoering van een
‘haio-volgsysteem’. Sinds 2000 zitten alle
haio’s in dit systeem. Het systeem is ver-
want aan het portfolio-idee, maar het biedt
geen mogelijkheid voor beoordeling (niet
selectief/summatief). De haio en het insti-
tuut hebben ieder een eigen dossier waarin
dezelfde gegevens zijn opgenomen: regis-
tratie van gevolgd en gemist onderwijs,
persoonlijke leerdoelen, zelfbeoordelingen,
verslagen van voortgangsbesprekingen en
 Beschouwing
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Tabel 1. Portfolio-expertise bij de verschillende afdelingen huisartsopleiding (peildatum zomer 2001). Bij geen
van de afdelingen is een portfolio in gebruik.
Voorlopers portfolio Portfolio 
In gebruik Geëvalueerd Formatief/ Pilotfase*
summatief
gebruik
Groningen (RUG) leeragenda ja formatief -
Leiden (LUMC) - - - -
Maastricht (UM) - - - vanaf sept. 2001
Nijmegen (KUN) haio-volgsysteem nee formatief -
Rotterdam (EUR) - - - -
Utrecht (UMCU) haio-dossier nee formatief -
Amsterdam (UvA) - - - vanaf sept. 2001
Amsterdam (VU) individueel nee formatief -
leerplan-dossier, 
leeragenda 
* Het implementatietraject van het herziene raamcurriculum, waarin het gebruik van een portfolio wordt
voorgesteld, start medio maart 2002 bij de huisartsopleidingen. 
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van evaluaties, resultaten van kennistoet-
sen en (consult-)vaardigheidsbeoordelin-
gen en feedback op verrichte opdrachten
zoals literatuurstudie en verbeterprojecten.
De Utrechtse huisartsopleiding hanteert
een ‘haio-dossier’. Over elke haio zijn er
stukken die van belang zijn voor het vervol-
gen van het leerproces, bijvoorbeeld toets-
uitslagen en evaluatieverslagen. Er zijn ver-
schillende dossiers die met elkaar in
verbinding staan: het centrale haio-dos-
sier van de (jaar)coördinator, het haio-
dossier van de begeleiders, het haio-dos-
sier van de mentor, en het haio-dossier
van de haio zelf. Het haio-dossier zal in de
nabije toekomst worden omgevormd tot
een portfolio.
De huisartsopleiding van de Vrije Univer-
siteit in Amsterdam gebruikt sinds twee
jaar een zogenaamd individueel leerplan-
dossier. Hieronder wordt verstaan de
ruimte die individuele haio’s hebben om
hun eigen invulling te geven aan de huis-
artsopleiding. Gezien de opzet van het
curriculum zal het individuele leren zich
vooral op de stageplaats en in de zelfstu-
dietijd afspelen. Dit betekent dat de haio
zelf bepaalt (binnen de door de opleiding
bepaalde grenzen) hoe en wanneer hij of
zij aandacht besteedt aan lacunes en leer-
wensen. De haio stelt een individueel leer-
plan op en evalueert dit regelmatig om het
bij te kunnen stellen. Naast dit individueel
leerplan-dossier ontvangen de haio’s een
leeragenda, die zij kunnen gebruiken om
afspraken en aandachtspunten in de prak-
tijk te noteren. De haio is geheel vrij in de
keuze om gebruik te maken van het indi-
vidueel leerplan-dossier en de agenda.
Uit bovenstaande blijkt dat de portfolio-
methode bij geen van de acht huisartsop-
leidingen is geïmplementeerd. Binnen het
nieuwe raamcurriculum wordt het portfo-
lio voorgesteld als een onderwijsmethode
om het proactieve leren van haio’s te sti-
muleren. In principe start het implemen-
tatietraject van het nieuwe raamcurricu-
lum in maart 2002. Het gehele traject zal
enkele jaren in beslag nemen. Als voorbe-
reiding hierop zullen de huisartsopleidin-
gen van de Universiteit van Amsterdam en
de Universiteit Maastricht in september
2001 beginnen met een pilotfase van het
portfoliogebruik. De overige huisartsop-
leidingen gaan met de invoer van het port-
folio van start vanaf maart 2002.
Discussie
De huisartsopleiding volgens het nieuwe
Raamplan Huisartsopleiding is ‘learner
centred’. Er ligt veel nadruk op ‘self-direc-
ted learning’. Dit betekent onder meer dat
de haio zelf de verantwoordelijkheid heeft
om aan te tonen dat hij of zij voldoet aan
de eindtermen van de huisartsopleiding.
Hiertoe houden de haio’s een portfolio bij
van hun leerproces. De belangrijkste reden
voor docenten om haio’s te stimuleren tot
het bijhouden van een portfolio is kwali-
teitsverbetering van de opleiding van het
individu. Over het algemeen richt het on-
derwijs zich bij het toetsen op eindpro-
ducten en niet op het leerproces. Door
naast bestaande beoordelingen te werken
met een portfolio kunnen docenten ervoor
zorgen dat haio’s niet alleen beoordeeld
worden op eindproducten, maar ook op
hun leervermogen. Haio’s die goed zijn in
bepaalde vaardigheden kunnen proberen
hun kwaliteiten te perfectioneren of uit te
breiden. Hiermee worden zij uitgedaagd
zich verder te professionaliseren. Haio’s
krijgen ook voldoende ruimte om te wer-
ken aan vaardigheden die zij nog niet
goed beheersen, mede gestimuleerd door
gerichte feedback van docenten.12
Portfolio’s kunnen formatief (educatief)
en/of summatief (beoordelingsgericht)
worden gebruikt. Louter summatief ge-
bruik wordt afgeraden.37 Voor de huis-
artsopleiding is aan te bevelen om het
portfolio eerst formatief te hanteren. In
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een latere fase van de implementatie kan
de combinatie formatief/summatief wor-
den overwogen.9 Bij een beoordeling moet
in het algemeen niet worden uitgegaan
van geïsoleerde scores, maar van een pro-
fiel van scores op diverse toetsvormen en
toetsmomenten.37 Voor het portfolio moe-
ten minimumcriteria worden bepaald
voor de verschillende onderdelen, zodat
kan worden vastgesteld wanneer een haio
aan de eindtermen van de opleiding vol-
doet. Het regelmatig evalueren van het
portfolio door docent en haio zal richting
geven aan de professionele groei van de
haio. Deze evaluaties kunnen desgewenst
plaatsvinden aan de hand van een gestan-
daardiseerde checklist. Hiervoor is het
model dat is voorgesteld door Tanner et
al. wellicht geschikt.7 Verder kan worden
overwogen om bij het portfolioleren pas-
sende instrumenten te hanteren, bijvoor-
beeld vragenlijsten betreffende reflectie,
zelfevaluatie en attitudes die met het leer-
proces samenhangen.25 37
Voor de implementatie van het portfolio
in de huisartsopleiding kan een aantal
aandachtspunten worden genoemd. Om
te beginnen vereist het gebruik van een
portfolio fundamenteel andere vaardig-
heden dan het traditionele onderwijs. Zo
zal een haio in staat moeten zijn tot zelf-
regulering, zelfevaluatie, reflecteren, plan-
nen, samenwerken en communiceren.37
Dit maakt het noodzakelijk dat haio’s in
het begin van de opleiding een training
krijgen in het gecomprimeerd samenstel-
len van een portfolio.6 Een landelijke af-
stemming tussen de acht huisartsoplei-
dingen voor wat betreft de gebruikte
portfoliosystematiek is gewenst. Voor een
succesvolle implementatie is voorts van
belang dat het portfoliogebruik regelma-
tig wordt gestimuleerd, bijvoorbeeld door
de huisartsbegeleider tijdens de terug-
komdagen, de opleider in de praktijk en
de supervisor.1
Belangrijk is een gedegen voorbereiding
van de docenten die het portfoliogebruik
gaan begeleiden. Docenten moeten be-
schikken over de vaardigheden die nodig
zijn om het portfolio als begeleidingsin-
strument te gebruiken, zoals het geven
van individuele begeleiding en construc-
tieve feedback. Ook moet er rekening ge-
houden worden met eventuele weerstan-
den van docenten tegen het portfolio.
Docenten kunnen neigen tot overbescher-
ming van haio’s: ‘haio’s zullen afhaken
omdat het portfolio de opleiding te moei-
lijk maakt’. Ook kan er enige vrees zijn
voor de nieuwe rol als portfoliodocent, die
verschuift van expert naar coach. Docenten
kunnen ook denken dat het beoordelen
van de portfolio’s veel werk zal vragen. In
de praktijk blijkt dit laatste echter mee te
vallen. In de universitaire lerarenoplei-
ding kost het grondig doornemen van een
portfolio gemiddeld 45 tot 90 minuten;
een globale indruk kan al in ongeveer 15
minuten ontstaan.6
Het gebruik van een portfolio in de huis-
artsopleiding heeft verschillende voorde-
len. Om te beginnen wordt het reflectief
leren gestimuleerd, dat cruciaal is om re-
laties met patiënten en collega’s aan te
kunnen gaan. Verder bevordert het port-
folio het zelfstandig leren en het vaststel-
len van persoonlijke leerdoelen. Dit sluit
aan bij het principe van ‘levenslang leren’
(later als huisarts om te kunnen kiezen uit
het nascholingsaanbod). Ook ondersteunt
het portfolio het ‘werkend leren’ en biedt
het inzicht in de voortgang van het groei-
proces van de haio met goede aankno-
pingspunten voor begeleiding en beoorde-
ling.
Er zijn echter ook negatieve kanttekenin-
gen te plaatsen bij het gebruik van portfo-
lio’s. Zo vergt het samenstellen van een
portfolio nogal wat tijd van de maker.38 39
Het is daarom aan te raden dat een haio re-
gelmatig (bijvoorbeeld om de twee weken)
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aandacht besteedt aan het samenstellen
van het portfolio. Dit stimuleert bovendien
de integratie van reflectieve verslagen.
Uiteraard helpen ook concrete instructies
voor de inhoud van het portfolio, met een
duidelijke begrenzing van het documente-
rend materiaal.6
Een tweede kanttekening betreft een
eventuele ‘bias’ bij het beoordelen van een
portfolio. Bias kan veroorzaakt worden
doordat sommige haio’s betere portfolio-
makers zijn dan andere, omdat zij be-
schikken over betere presentatievaardig-
heden, die losstaan van hun bekwaamheid
als huisarts. Om deze bias zoveel mogelijk
te vermijden kan een voorbereidende trai-
ning in het werken met een portfolio ge-
geven worden. Ook kan de onderlinge ver-
gelijkbaarheid – en daarmee de betrouw-
baarheid van de beoordeling – bevorderd
worden door een duidelijke structuur aan
te bieden voor het maken van een portfo-
lio.28 De betrouwbaarheid kan voorts wor-
den bevorderd door het gebruik van gede-
tailleerde beoordelingscategorieën voor de
hoofdvaardigheden van haio’s, korte be-
oordelingsschalen, training van beoorde-
laars en het inzetten van een tweede be-
oordelaar die de argumentatie van de
eerste beoordelaar beoordeelt op consis-
tentie.9 12 37 40 Het laatste is vooral van be-
lang voor summatieve beoordelingen.
Pitts et al. opperen daarbij terecht dat
portfolio’s feitelijk ‘narrative accounts’
zijn. Met andere woorden het betreft kwa-
litatieve gegevens, waarvoor betrouw-
baarheid en validiteit relatief minder ge-
schikte maten zijn.28
Een derde kanttekening is dat portfolio-
leren mogelijk niet geschikt is voor alle
leerstijlen en leeroriëntaties.23 27 Intern
georiënteerde studenten willen leren door
reflectie op eigen ervaringen. Extern geo-
riënteerde studenten daarentegen willen
aanwijzingen, houvast, tips van de do-
cent. Dit pleit voor een zorgvuldige strate-
gie om extern georiënteerde studenten
meer intern georiënteerd te maken.
Belangrijk hierbij is geleidelijkheid en het
bieden van voldoende houvast en vertrou-
wen in de begeleider. De docent zou bij-
voorbeeld dit type student aanvankelijk
veel aanwijzingen en tips kunnen geven.23
Een andere manier is het stimuleren van
reflectie op de eigen leeroriëntatie als
middel om veranderingen in leeroriënta-
ties te bewerkstelligen. Gibbs beveelt in
dit verband een gestructureerde methode
aan waarin studenten reflecteren over
hun opvattingen over leren en over hun
aanpak van studietaken en daar vervol-
gens met hun medestudenten over discus-
siëren.23 41
Een laatste kanttekening betreft de ef-
fectiviteit van portfolio’s. Verschillende
publicaties bevatten aanwijzingen dat
portfolioleren het vermogen tot reflectie
van de samenstellers stimuleert.13 27 29 42-48
Opgemerkt moet echter worden dat dit
voornamelijk exploratieve studies zijn,
waardoor er geen definitieve uitspraken
over de uitkomsten van het leren met een
portfolio kunnen worden gedaan. De
meeste studies zijn uitgevoerd in leraren-
opleidingen en de artsopleiding. Er werd
één gerandomiseerde gecontroleerde stu-
die uitgevoerd. Dit betrof het effect van
portfolioleren in het oncologieonderwijs
aan medische studenten. De portfolio-
groep scoorde hierbij beter dan de contro-
legroep. Het is onbekend in hoeverre deze
resultaten te veralgemeniseren zijn naar
de beroepsopleiding, in casu de huisarts-
opleiding. Wetenschappelijk onderzoek
naar de effectiviteit van portfolioleren
binnen de huisartsopleiding lijkt daarom
zinvol.
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Summary
Introduction: General practice vocational training in the Netherlands was recently restructured in response to cur-
rent professional and social developments. First final objectives were developed for the three-year curriculum and then
a framework for the new curriculum. The latter was presented in the recently published Blueprint for General Practice
Vocational Training. Systematic reflection is one of the key issues in the new curriculum. The ability of GPs to engage
in self-reflection can be enhanced by portfolio learning. This article describes the portfolio method, the educational 
reasoning behind it and discusses prerequisites for its successful implementation.
Description: A portfolio can be used by GP trainees to document specific learning activities undertaken to achieve
personal learning objectives. This process is consistent with the principle of lifelong learning, which requires GPs and
GP trainees to set their own learning objectives and assess their strengths and weaknesses. Four of the eight institu-
tes of GP training presently use portfolio-like methods: the journal for general practice vocational training in
Groningen, the GP trainee monitoring system in Nijmegen, the GP trainee file in Utrecht, the individual learning plan
file and learning journal in Amsterdam (Vrije Universiteit). Implementation of the portfolio system in all eight Dutch
institutes of GP training will begin in March 2002.
Discussion: Important considerations in the implementation of portfolio learning are nationwide collaboration
among training institutes and training of GP trainees and their teachers in the use of portfolio. Considering the pau-
city of published outcomes of portfolio learning, a study of the effectiveness of the planned implementation is recom-
mended. (Carlier IVE, Leeuwen YD van. Portfolio learning in general practice vocational training. Dutch Journal of
Medical Education 2001;20(6):232-240.)
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